
ALLEGATO 3)

Affidamento del servizio di valutazione, di aggiornamento, di  revisione e di  adeguamento alle 
norme di igiene dei prodotti alimentari e di autocontrollo HACCP previsto dal Regolamento CE 
852/04, 853/04 e 178/02 e s.m.i. dei piani di autocontrollo HACCP, delle cucine e dei centri di 
cottura del Comune,  nonché analisi microbiologiche e chimiche per il servizio di ristorazione 
scolastica del Comune di Quarrata . Periodo 1° gennaio 2018 - 31 dicembre 2019

Cig:Z7E20D6168

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a ________________________ il __________ e residente a ______________________

in qualità di ______________________________________________________ della società/ 

ditta/ ecc. ________________________________________________________________ 

avente sede in ___________________________________________________________(Prov. 

________) indirizzo _____________________________________________________ n. 

_______ CAP _________ C.F. ________________________________ P.I. 

_____________________ Tel. ___________________ Fax ______________ email 

____________________________, PEC. ________________________

DICHIARA

1)  che  il  Referente  Responsabile  designato  dall’appaltatore  previsto  all’articolo  10  del 
Capitolato Speciale d’appalto è:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_______________

2) che il Personale che sarà impegnato nella realizzazione del servizio, di cui all’articolo 11 del  
Capitolato Speciale d’appalto è:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________

3)  che il  laboratorio  che effettuerà  gli  analisi  previsti  all’articolo  5  del  Capitolato  Speciale 
d’appalto è:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________

Luogo ________________ data _______________

In fede

  
__________________________


